




K liinisen tutkimuksen osuvuus ja tois­tettavuus ovat tunnetusti rajallisia (1). Integroimalla kohdennettu kaiku kuvaus 
potilaan kliiniseen tutkimukseen voidaan 
diagnoosiin päästä potilaan äärellä nopeasti; 
ilman varjoainetta ja säteitä – jopa elvytyksen 
yhtey dessä. Kohdennettu vieridiagnostiikkaan 
sopi va kaikukuvaus tarjoaa mahdollisuuden ra­
jattuihin työdiagnooseihin, millä voidaan vah­
vistaa tai sulkea pois esimerkiksi neste vatsa­
ontelossa, keuhko­ tai sydänpussissa, aortan 
laajentuma tai vaikkapa sappirakkokivet.
Kaikukuvaus on Suomessa vakiintunut me­
netelmä muun muassa radiologiassa, kardiolo­
giassa, gynekologiassa ja reumatologiassa, mut­
ta kaikukuvaustaidot ovat hyö­
dyllisiä, ja ku vauksen merkitys 
kasvaa myös muilla erikois­
aloilla. Akuuttilääketieteessä ja 
tehohoidossa vieritutkimukse­
na tehty kohdennettu kaikuku­
vaus parantaa ja nopeuttaa al­
kuvaiheen diagnostiikkaa sekä 
toimenpiteiden ohjantaan käytettynä vähentää 
komplikaa tioita (2,3). Myös vanha myytti kai­
kukuvauksen kelvottomuudesta keuhkojen tut­
kimiseen on kumottu. Vuonna 2012 julkaistiin 
näyttöön perustuvat kansainvälisten asiantunti­
joiden suositukset keuhkojen kohdennetuista 
kaikukuvauksista (4). Menetelmä soveltuu var­
sinkin ensi­ ja teho hoito potilailla muun muassa 
ilmarinnan, keuhkoödeeman, keuhkokuumeen 
tai muun diffuusin keuhkokudoksen ongelman 
toteamiseen ja seurantaan.
Anturi istuu hyvin myös kirurgin käteen. Ki­
rurgien tekemien kohdennettujen kaiku kuvaus­
ten käytöstä löytyy näyttöä hyvistä tuloksista 
muun muassa sappirakkokivien, umpilisäkkeen 
tulehduksen, kilpirauhaskasvaimien sekä peri­
feeristen valtimoiden ja laskimoiden tutkimi­
sessa (5,6). 
Kaikukuvauslaitteiden ja sovellusten kehitys 
on ollut nopeaa. Laitteet ovat helppokäyttöisiä, 
hyvin liikuteltavia ja edullisiakin. Markkinoille 
on tullut jopa matkapuhelimen kokoisia klii­
nikon taskuun sopivia laitteita, joilla saadaan 
reaaliaikaista dynaamista kuvaa. Tämä mah­
dollistaa vierikaikukuvauksen leviämisen myös 
sairaalan ulko puolelle, jolloin sitä voidaan hyö­
dyntää esimerkiksi ensihoidossa ja konsultointi 
onnistuu reaaliaikaisella kuvansiirrolla. 
Pysyykö opetuksemme lisääntyvien kaiku­
kuvausmahdollisuuksien perässä? Yhdysvallois­
sa useassa yliopistossa kaikukuvauksen opetus 
on integroitu lääketieteelliseen 
opetukseen jo ensimmäisis­
tä opiskeluvuosista lähtien 
(7,8). Sen on todettu paranta­
van opiskelijoiden totunnaisia 
kliinisen tutki muksen taitoja 
ja anato mian oppimista esi­
merkiksi vatsan alueel la (8). 
Suomessa kaikukuvauksen osuus lääke tieteen 
perusopetuksessa vaihtelee suuresti tiedekun­
nittain. Vähimmäistavoite on opastaa valmistu­
vaa lääkäriä tunnistamaan menetelmän edut ja 
rajoitteet sekä pyytämään radiologilta oikeilla 
indikaa tiolla kaikukuvauksia. Parhaimmillaan 
opetusta annetaan ongelmalähtöiseen kliiniseen 
opetukseen integroituna pakollisena opetukse­
na, minimissään ainoastaan valinnaisena kurssi­
na. Osassa tiedekunnista opiskelijoita opetetaan 
tunnistamaan kaikukuvauksella esimerkiksi 
neste, sisäelimet ja veri suonet sekä käyttämään 
kaikukuvausta  apuna pientoimenpiteiden oh­
jannassa, nopeissa tilannearvioissa sekä alaraa­
jalaskimoiden tutkimisessa. Palautteen mukaan 
opiskelijat kaipaavat lisää erityisesti käytännön 
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opetusta helpoista kohdennetuista kaikuku­
vauksista ja niiden tulkinnasta. Yliopistojen tiu­
kentunut talous ja opetus resurssien leikkaukset 
eivät kuitenkaan mahdollistane pienryhmäope­
tuksen lisäämistä.
Erikoistumisvaiheen kaikukuvauksen kou­
lutus on monilla erikoisaloilla vielä järjestä­
mättä, eikä kansallisia suosituksia opetuksen 
sisällöstä tai laajuudesta ole. Esimerkiksi Hel­
singin yliopiston erikoislääkärikoulutuksen 
opinto­oppaassa kaikukuvaustaidot mainitaan 
vain gynekologian, kardiologian, radiologian 
ja veri suonikirurgian koulutusohjelmissa (9). 
Toisaalta joissakin yksiköissä koulutusta saa 
aktiivisella kliinisellä erikoisalalla runsaastikin 
(esimerkiksi Lukkarinen ja Palomäki tässä nu­
merossa). Kansallisella tasolla kaikkiin opetus­
sairaaloihin järjestettävää koulutusta rajoittavat 
kustannukset sekä ajanpuute niin opettajilla 
kuin oppilaillakin. Lisäksi erikoistuvia opetta­
vat seniorikollegat eivät itse ole aina tietoisia 
kaikukuvauksen eduista vieridiagnostiikassa 
tai toimenpiteiden ohjannassa, eivätkä siten 
käytä kaikukuvausta kliinisen tutkimuksen jat­
keena, joten malli ei siirry nuoremmillekaan 
(10). Aiheeton lienee kuitenkin pelko, että 
kaikuku vauksen myötä erikoistuvat menettäi­
sivät taidon anatomisten merkkien perusteel­
la tehtäviin toimenpiteisiin. Kansainvälisten 
kokemusten mukaan koulutus on tehokkaim­
millaan pienryhmissä tapahtuvaa käytännön 
harjoittelua kaikukuvauslaitteilla (11). Jo var­
sin lyhyen ja yksinkertaisen harjoittelujakson 
jälkeen kaikukuvausta voidaan käyttää kliinisen 
tutkimuksen lisänä rajatuissa tilanteissa, jolloin 
sillä pystytään sulkemaan pois tai vahvistamaan 
tietyt ennalta määritellyt työdiagnoosit (12).
Sairaalaradiologien parissa ei henkilökoh­
taisten havaintojemme mukaan ole vastus­
tusta tällaisen vieridiagnostiikan siirtymiseen 
hoitaville lääkäreille, ja moni on valmis myös 
opettamaan muiden erikoisalojen kollegoille 
kaikukuvausta ja kaikukuvausohjattuja toimen­
piteitä. Kliinisiltä erikoisaloilta kaivataan kui­
tenkin aktiivisuutta opastuksen pyytämisessä ja 
käytännön järjestelyissä. Kliinisen tutkimuksen 
kohdennettuna jatkeena kaikukuvaus on par­
haimmillaan nimenomaan kliinikon kädessä. ■
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